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CCC入室患者の重症度に関するスコア化の試み
ccc ○中村明子　佐々木　永井　坂野　千葉
1．はじめに
　医療の飛躍的な進歩に伴い、看護婦に求められる業
務内容も大きく変化している。CCCも新病院として
移動し5年余り経過した。本年、基準看護上、集中治
療ベッドとしての6床認定を受け、ICUだけではな
くCCUとしての機能も備え、救急外来からの緊急入
院も受けている。各病棟、外来、手術室からの予定外
の緊急入室に対応し、ICUという特殊な状況の中で
は患者数のみでその業務を量る事は不十分と思われる。
そこで、より良い看護を提供するにはCCCでの業務
内容を検討し整理する必要があると考え、業務内容の
あらい出しと共に患者の重症度をスコア化することに
した。Therapeutic　Intervention　Scoring　System
（以下TISSとする）と、東京女子医科大学日本心
臓血圧研究所のスコアを参考にCCC独自のスコアを
作成した。　L
　今回、我々は業務の繁雑さを患者の重症度で表し、
業務内容の再考とより良い看護を提供する為に何が必
要であるか若干の考察を交え第1報をここに報告する。
ll．調査方法
　此の調査研究はD．J．　CullenのTISSの方法
と東京女子医科大学日本心臓血圧研究所のスコアを参
考に、CCCで使用可能なスコアを作成した。
　調査期間を限定するにあたり、医師の学会等に影響
されず、症例数が比較的豊富な時期として4月に焦点
をしぼり（平成3年4月1日～4月30日）その間にC
CCに在室していた全患者を対象とした。
1．スコア表の作成
　D．J．　Cullen　のTISSはGeneral　I　CUにお
ける患者のみを対象としている。当CCCはICUと
CCCの両方の機能を備えている為、この方法のみで
は該当しない患者も少なくない。そこで、TISSの
方法と東京女子医科大学日本心臓血圧研究所のスコア
を参考にCCC独自のスコア表を作成した。
　重症度のみを把握する為、処置における操作及び患
者一人におけるルーチンの業務（表2）は省き、CC
Cに該当する項目をピックアップした。その中から、
治療、処置、看護及び観察が必要な項目を6段階に分
け、重症度をランクづけた。　（表1）
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室時間は日勤帯の終わりから準夜帯に集中しており、
手術内容によっては深夜帯になることもある。
表2　1人の患者にルーチンで行う業務
1）申し送り
2）チャート記録
3）バイタルサインズ測定記録
　①SGデータ、　CVP
　②尿量、排液量カウント、バランス計算
　③テステープによる検査（US．　UP．潜血等）
4）寝衣交換、洗面介助、マウスケア、肺理学
5）南柏、氷枕貼用交換
6）レントゲン撮影介助
7）ガーゼ交換介助
8）スタンダードな輸液管理（更新、ライン交換、整理）
9）時間薬、注射薬、準備与薬
10）輸血申し込み、受け取り、準備
lD輸血、凍結血漿、免疫グロブリン、製剤、プラズマ、
　　凝固因子製剤の使用
12）心電図モニター観察、不整脈解析観察、
13）全身状態の観察
　（呼吸音聴取、腹部状態、創汚染の観察）
14）各種データの検討、整理
　（X－P　CTR測定、血ガス、卜兆データ、　BS）
15）採血、採尿準備、実施、提出
16）尿回路、蓄尿袋、ドレーン排液バック類の準備、交換
17）吸引びん交換、三段ワゴン清掃、外まわり
18）術前訪問
19）患者家族対応、面会準備
20）サマリー作成、帰塁退室準備
21）処置検査指示票記載、指示うけ、カーデックス、整理
22）看護計画立案、カンファレンス
23）各科、各病棟と連絡
2．調査用紙の作成
　24時間を通しての各患者における重症度を把握する
為、作成した。
　いくつかの関連した介入が同じ24時間の中で行われ
た場合、最大スコアの項目をスコア化した。
川CCCの現状
　当CCCでは手術侵襲の大きい心臓、大血管系疾患
肝臓、食道等の消化器系疾患、手術後の覚醒遅延、病
棟での急変患者を収容するICUとしての機能、救急
外来からの急性心筋梗塞、狭心症、重症不整脈等の患
者及び入院患者のPTCA：PTMC後を収容するC
CUとしての機能の2つを有している。
　ICU、　CCUのベッド数は併せて6床であり、1
日の在室人数は平均5．5人である。
　4～7月の症例をみると、ICU患者60名、救命及
びCCU患者58名となっており、　ICUとCCUの患
者数は1：1の割合で入室している。
　CCCの看護婦は部長を含め18名、看護助手1名で
ある。手術は主に月曜日から水曜日にかけて多く、入
　CCCの緊急入室は曜日を問わず受け入れており比
較的午後が多いが、これも症例によって準夜帯、深夜
帯になることもある。この為、看護婦の勤務表作成に
あたっては、手術の多い日の翌日は日勤者数を多くす
る様考慮し、準夜、深夜帯の勤務者はそれぞれ3名と
している。患者数が定床数である6人を越える場合は、
日勤から準夜勤にかけて遅出勤者として1名を配属し
ている。
　看護i助手は他部門とのメッセンジャー業務を主とし
平日の日勤帯に勤務している。
　医師はICU患者専属として麻酔科医7名が日勤の
時間帯に勤務し、夜間は交替で必ず1名が勤務してい
る。
　ICU患者の管理は直接的責任は受持医にあり、毎
日行われる麻酔科と受持医のカンファレンスの結果、
治療方針を決定している。
　CCUに関しては、救命部の医師及び第2内科の医
師が担当している。従って同じCCCに入室している
患者でも所属する科によって麻酔科、救命部、第2内
科のそれぞれが独立して治療を行っている。
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表3　CCC全体としての看護業務
1）器具の洗浄、消毒、乾燥、収納
2）入室準備、退室後の後片づけ、消毒
3）麻薬管理
4）薬品請求、補充
5）物品請求、補充（関連会社とのコンタクト）
6）包交車、救急カートの点検整備、補充
7）清拭車の点検整備、補充
8）人工呼吸器の回路作成、消毒、管理
9）ME機器の管理（IABP・CVVHD、気管支鏡、パルスオ
　　キシメーター、千丁ポンプ、輸液ポンプ、酸素ボンベ、
　　ヘリウムボンベ、ペースメーカーなど）
10）入退室時の指示受けと連絡
11）死後の処置、関係部門の連絡
12）他病棟、中央器材との物品貸借・対応
13）納入物品の対応
14）看護部への報告（出勤簿、看護要員日報など）
15）放射線単純撮影依頼用紙の提出、依頼
16）重症加算連絡票・指示カード総括の提出
17）CCC内一斉消毒の準備、後片づけ
18）感染症患者の対策（消毒液の準備と交換、消毒物品の
　　交換、滅菌ガウンの準備と交換）
19）検体提出（手術検体の保存、提出含む）
20）スタッフへの指導
表4　入室患者の一般的な平均入退室時スコアと
　　　平均在室日数
疾患
平均入室
档Xコア
平均第2
a日スコア
平均退出
档Xコア
平均在室
冝@　数
PTCA23．2点 16点 16点 2　日
動脈瘤 43．5 58 30 5
A－Cバイパス 66 52．5 24 4
肝臓疾患 32 29 18．5 2．6
食道疾患 31 39 23．5 4．6
虚血性’嫉患 45 52 16 7．8
総合平均 40．1点 41点 2L3点 4．3日
表5　4月に入室した患者の群別における
　　　平均在室日数
群 群　別　内　容 晋驚
1群 入院患者のPTCA後 2日
2 心臓血管外科術後（動脈瘤、A－Cバイパス等） 4．1
3 胸部、腹部外科術後（肝臓、食道疾患等） 5．9
4 虚血性心疾患における緊急入室後 11．8
5 その他（DOA、肝性昏睡、薬物中毒等） 3
図1 〈4月における在室患者数と総得点〉
8 400 4
378
346
7 350 333　339 33
3
3 321
3066 300 285 287
3
21 265
266 2 257 255
5 250 49 2
21 27 221 218 208 206
212
4 200 191 2
160
3 150 141 1
117　116
2 100 1
1 50
患 総
者 得
数 点
月 日 4／1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 222324252627282930
曜　日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火
平均スコア
i点） 4249844．346．4 乳543．74LO43．05a747．537．642853．055．25a55．547．249．445．151．647．73a3
44．136．429．732．03敦239．038．641．2
00
50
00
50
00
50
00
50
一　68　一一
1V．まとめ
　今回の調査の結果により、漠然としていた患者の重
症度と患者数の推移を知ることができた。
　図1より、患者数と患者の重症度は常に比例してい
るとは限らない。患者数と1人の患者におけるスコア
の平均の関係は4月9日では患者数4名で平均は56．7
点、4月25日では患者数7名で平均は29．7点となって
いる。従って現患者数のみでの業務量、看護要員の決
定はできないといえる。
　一般的な入室患者のスコア（表4）より、入室予定
患者の重症度と滞在日数がある程度予測できる為、看
護要員の配置を考える際の一つの指標となり得る。し
かし実際は、表5の3、4群に示される様に、在室日
数が長期化する事も十分考慮しなければならない。よ
って入室予定患者、重症の為長期滞在している患者の
両方を考慮した看護要員の配置を考える必要がある。
　更に、今回の調査により、1人の看護婦が余裕をも
ってケアできる患者の得点は21点前後であり、これは、
退室時の患者の平均スコアとほぼ同値である。CCC
の機能の面から、急性心筋梗塞や緊急入室患者の入室
も考慮すると妥当な数字といえる。
　また、スタッフはCCCの全体の業務として表3を
分担して行っているが、この中では他部門へ委託して
よいと思われる業務がある。具体的には医療秘書（医
療事務）や臨床工学技士の導入、看護助手の増員等を
はかり、現業務の整理を行なうことにより、重症患者
へのより一層のケアの充実が図れると考えられる。
V．おわりに
　今回の調査では身体的な処置面でめスコア化にとど
まり、具体的な看護ケアやCCC運営に関するスコア
は省略したので、今後の課題として、それらを含あた
スコア化の試みが必要となる。
　また、今回作成したスコアの確立をはかり実際に利
用することで、CCCの看護体制、看護要員の量、質
を考える基礎材料としたい。
Vl．参考文献
1）中井　英子他：ICU入室患者の重症度に関する
　スコア化の試み。ICUとCCU　Vol．6．pp693’一75、
　医学図書出版　1982．
2）井部　俊子＝ICU、　CCU〈看護編〉日本看護
協会
3）森表つや子：ICUと看護要員配置の考え方、
　198　L
4）栗原　やま他：TNsr忙しさの尺度と看護人員
配置　メジカルフレンド社
5）　D．J　Cullen　M　D．　et　al　：　Therapeutic　inter－
　vention　scoring　system；A　method　for　quantitat－
　ive　comparison　of　patient　care．　Critical　Care
　Medicine．　2（2）　：1974．
6）　D．J．　Cullen　M　D　：Results　and　Costs　of　lnter－
　sive　Care．　Anesthesiologg　47：203t－216．　1977．
一・@69　一一
